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La presente invention concerne un appareil de 
premier secours de respiration artificielle, a appliquer 
par un sauveteur a une victime d'asphyxie ou de 
paralysie reapiratoire, noyade, hydrocution, elec- 
trocution ou de certaines deiaillances cardiaques 
(fibrillations), de facon a maintenir une oxygena- 
tion relative du cerveau de la victime, et retarder 
ainsi la eurvenance de leaons irreversibles, en atten- 
dant rarrivee de secours organises. 

On salt que cette respiration artificielle se pra- 
tique couramment par le « bouche k bouche », 
qui tout en &ant, faute de mieux, la voie du salut, 
risque d'etre inefficace si la tfcte de la victime n'est 
pas assez rejetee en arriere, d'etre de rythme insuffi- 
sant (n6cessit6 pour le sauveteur de faire des inspi- 
rations profondes), d'etre de qualit6 insuffisante 
(air en partie us6 fourni par le sauveteur). On sait 
aussi que la respiration artificielle doit etre accom- 
pagnee si possible d'un massage cardiaque extexne; 
or, si le sauveteur est seul, il ne peut pratiquement 
pas faire Tun et 1'autre. La respiration artificielle 
gagne enfin a toe associee a roxygenotherapie. 

L'invention a principalement pour objet de pr6- 
. center un appareil simple et robuste, de mainte- 
nance quasi-nulle, qui permette la mise en ceuvre 
automatique de la respiration artificielle sur un 
patient suppos6 allong6 horizontalement. 

A cette fin selon ^invention, Tappareil est essen- 
tiellement constitu6 par un cylindre dont au moins 
une partie est disposee sous le cou du patient, et 
qui presente, aiignes selon une generatrice, trois 
orifices relies exterieurement, le premier dit de 
charge a une source de gaz frais, le second dit d'insuf- 
flation et le troisieme dit d'evacuation, tous deux a 
un masque bucco-nasal applique sur le visage du 
patient au moyen de brides attachees a une plaque 
souple prolongeant tangentiellement le cylindre, 
pour etre disposee sous la tete du patient, lesdits 
orifices etant relies mteneurement, le premier et le 
second a une chambre 6tanche dite de charge- 
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insufnatiori, le troisieme a une chambre dite d'eva- 
cuation, ces deux chambres etant isolees Tune de 
1'autre, ledit cylindre renfermant un rotor, a un 
arbre coaxial, entrain^ a vitesse uniforme de 14 
a 18 tt/mn par un moteur et un rSducteur, et a 
trois tambouTS-soupapes en forme de secteurs 
cylindriques, chacun axialement centre* sur un 
desdits orifices, les dimensions de ceux-ci, les valeurs 
angtdaires des evidements des tambours ainsi que 
les decalages entre plans limitrophes de ceux-ci 
etant choisis de facon a ce que sur un tour dudit 
rotor correspondant a un cycle respiratoire, d'une 
part, se succedent cdte patient un temps d'insuf- 
flation entrainant dilatation des poumons de 1'ordre 
d'1/9, un d'utilisation et un d'evacuation des gaz, 
d'autre part, cdt6 source, un temps de charge prenne 
place en dehors du temps d' insufflation. 

Ces objets, caracteristiques et avantages, ainsi 
que d'autres ressortiront mieux de la description 
detainee qui suit de deux formes de realisation 
donnees a titre d'exemples non limitatifs, en rela- 
tion avec les dessins annexes dans lesquels : 

Les figures 1 et la sont des vues partieiles d'un 
appareil sebn l'invention avec plaque appuie-tete 
et masque bucco-nasal; 

La figure 2 est une vue en coupe longitudinals du 
cylindre d'un appareil selon l'invention, selon une 
premiere forme de realisation; 

La figure 2d est une vue schematique en bout 
d'arbre d'un rotor correspondant au cylindre de la 
figure 2; 

La figure 26 est un graphe des differents temps du 
cycle realist par le rotor de la figure 2a tournant dans 
le cylindre de la figure 2; 

Les figures 3 a 36 sont des vues analogues a celles 
des figures 2 a 26 respectivernent, mais concernant 
une seconde forme de realisation de rappareil selon 
l'invention. 

En se re'ferant rnaintenant aux figures, et en pre- 
mier lieu aux figures 2 et la, un appareil de respi- 
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ration artificielle sdon i'invention comporte un 
cyiindre metaliique 1, fennel -sous reserve de trois 
orifices lateraux qui 6eront tus plus loin, -recouvert 
d'une matiere plastique telle que caoutchouc, de 
'maniere que son diametre exterieur ait une valeur 
convenable, par exemple de 8 cm. Ce cyiindre est 
en effet destine* a etre place sous le cou d'un patient 
suppose allonge horizontalement, de maniere a 
assurer I'extension de.la tete et par consequent ie 
degagement des voies respiratoires superieures. Le 
cyiindre 1 renferme d'autre part un m6canisme, qui 
sera d6crit plus loin, dont il fait partie integrante, 
et qui est mis a 1'abri des risques de souHlures 
et de degradations. 

L'enveioppe en matiere plastique du cyiindre se 
raccorde, tangentieuement a une g^neratrice, a une 
plaque 2 en feuille plastique semi-rigide, par exem- 
ple rectangulaire de dimensions et d'epaisseur con- 
venables, et munie sur sa face libre cdt6 cyiindre, 
de part et d'autre de sa partie centrale, d'un certain 
nombre de boutons ou plots 31 en relief, de hauteur 
et d'espacement convenables. La plaque ainsi 
agencee est en effet destinee a caler la tete du patient 
tout en 1'isolant du sol, ou de toute autre surface 
d'appui, et surtout a. fixer sur le visage un masque 3, 
au moyen de brides 36, en forme de ianieres, 
munies chacune it son extremite libre, d'une ou 
deux boutonnieres. 

Ce masque 3 destin6 a recouvrir la Louche et le 
nez du patient (mais non les yeux car le sauveteur 
doit pouvoir s'assurer de 1'etat de dilatation des 
pupilles du patient), est d'un type apparent^ a ceux 
connu 6S0U8 les noms de masques de Camus, Col- 
lins, etc. H est en matiere plastique mince, au moins 
translucide, de facon a ce que Ton puisse verifier 
qu'ii n'est pas bouche par des matieres rejetees par 
le patient. Toutefois, son contour inferieur 32 est 
en materiau mousse ou alveolaire, de facon a assurer 
un contact franc avec la peau sans la leser, sumsam- 
ment etanche compte tenu des Jmbles pressions 
mises en jeu. Enfin, sa partie terminale 33, au lieu 
d'etre droite comme dans les types de masques pre- 
cites est inclin^e par exemple vers la gauche, 
pour pouvoir etre rettee au cyiindre 1 par un tuyau 
flexible 34 de diametre convenable, par exemple de 
2 cm, pour assurer une Hbre circulation des gaz de 
respiration sans perte de charge excessive, avec ie 
minimum de courbure du tuyau, celui-ci se termi- 
nant par une piece de raccordement 35 avec le 
cyiindre 1. 

La forme de realisation la plus simple du cyiindre 1 
est celle representee sur la figure 2. Le cyiindre 1 
presente, comme on l'a deja dit, trois orifices a, 
6, c, disposes au long d'une generatrice a, proche 
d'une extr^mit6 (par exemple ceHe de droite sur 
la figure) du cyiindre b-c 9 a une certaine distance du 
precedent, de part et d'autre d'une cloison etanche 
12, divisant le cyiindre en deux chambres D et E, 
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Tune bien etanche, D, dite de charge-insufflation 
1'autre E communiquant avec 1'air libre,' dite d'eva- 
cuation. Ces orifices sont, en service, relies de facon 
etanche, a, par un tuyau flexible a une source de 
gaz frais, par exemple une boutenle de gaz comprint 
(air, air suroxygene, voire meme oxygene pur) 
par rmtermediaire d'un deiendeur (bouteille et 
detendeur non representes), b et c, an masque 3 
par le tuyau 34 precxte'. La generatrice du cyiindre 
suivant laquene sont disposes les trois orifices a, 
b, c, est choisie de facon a ce que ce tuyau 34 ait 
le moins de courbure possible. 

D'autre part, le cyiindre 1 renferme, comme on l'a 
egalement deja mentionne, un mecanisme dont il 
fait partie integrante et qui est agencd de la facon sui- 
vante. Un rotor est constitue' par un arbre 13, coaxial 
au cyiindre 1, et entraine, par I'intermeaiaire d'un 
reducteur 14, par un moteur 15, par exemple auto- 
nome et par exemple un simple ressort a ruban 
enroule en spirale, mis sous tension au moyen d'une 
manivelle axiale (non representee), de facon a ce 
que le rotor tourne a une vitesse uniforme conve- 
nable, par exemple de 15 a 18 tr/mn, et de prefe- 
rence de 15 tr/mn, la cadence de respiration arti- 
ficielle, compte tenu de la longueur accrue du trajet 
aller et retour k accomplir par Fair, devant etre 
legerement plus lente que la cadence naturelle. 
Cet arbre 13 relativement long est port6 par trois 
paliers 131-133, dont 131, tout proche de r orifice 
a du cote de 1'extremitd adjacente du cyiindre, est 
par exemple un simple croisulon, 132, en realit£ 
un presse-etoupe de tiaversee de la cloison etanche 
12 et 133, faisant normaiement partie du reducteur 
14. L'arbre 13 porte lui-meme, cales sur hri, trois 
tambours m£talliques A, B, C, echancres en secteurs- 
cyimdriqu.es, qui tournent a frottement doux dans 
le cyiindre 1 et qui, en direction axiale, sont respec- 
tivement centres sur les trois orifices a, 6, c precites- 
Ces trois tambours sont de longueur axiale con- 
venable de maniere a former joint de part et d'autre 
des orifices Orb-c quart d ceux-ci sont fermes par un 
« plem » du cyiindre associe. Les tambours cooperent 
avec les orifices pour jouer le rdle de soupapes et 
mettre en communication rythm.ee, du fait de la" 
rotation des tambours ^chancres en face des ori- 
fices associes, la chambre D alternativement, par a 
avec la source de gaz frais (charge de i'appareil en 
gaz frais) et par b avec les poumons du patient (insuf- 
flation de gaz frais a celui-ci), la chambre E, par c, 
avec les poumons du patient (evacuation des gaz 
rejetes par lui). Les tambours A, B, C, sont creux 
pour reduire le poids de I'appareil et les effets de 
balourd dus aux echancrures des cyiindres. 

On se propose de preciser mamtenant comment le 
cycle voulu est realise par un choix convenable des 
extensions dans les deux sens (axiale et peripherigue) 
ainsi que des formes des orifices a, b, c, d'une part, 
des valeurs angulaires des parties evidees (ou pleines) 



des tambours B, C, ainsi que des decalages entre 
plans limitrophes de celles-ci, d'autre part. 

Le cycle (un tour de rotor) doit fctre organise de 
facon a respecter les imperatifs suivants : 

Cote" patient doivent se succ6der, bien separes 
et convenablement dose's en fonction des conditions 
operatoires ci-dessus indiquees, un temps d'insuf- 
flation, un temps d'utiiisation et un temps d'eva- 
cuation. En particulier, la duree du temps d'insuf- 
nation doit tenir compte de la pression apres detente 
des gaz sortant du cyiindre, celle du temps d 1 eva- 
cuation doit Stre supeVieure a la pr6c6dente pour ne 
pas courir le risque de « gonfler » le patient, enfin, 
celle d'utiiisation, separant les deux pr£c6dentes, 
sumsante pour que les gaz, non seulement aient le 
temps d'effectucr un parcours aller et rctour plus 
long (tuyau et masque) que normalement,mais 
soient aussi efficacement utilises par le9 poumons 
du patient; 

Cdt£ source un temps de charge doit prendre 
place en dehors du temps d'insufflation, et 6tre 
d'une duree suffisante pour permettre le retablisse- 
ment de la pression haute dans la chambre D du 
cyiindre. 

On se rtferera maintenant a la figure 2a qui reprS- 
sente, vu en bout, du c6t£ du palier 131, le rotor 
de Tappareil, r6duit au trois tambours dont les 
rayons vont sur la figure en decroissant de A a C, 
comme sous Teffet de la perspective. Vu de ce cot6, 
le rotor est suppose tourner dans le sens des aiguilles 
d'une montre, comme 1'indique ia fleche de la 
figure. Celie-ci rappelle egalement 1' existence des 
trois orifices a 9 b 9 c t simplement symbolises par 
trois arcs de cerdes?, >j, £, en trait interrompu, qui 
concr&isent la position et ^extension angulaires de 
ces orifices. On remarquera d'une part que les trois 
orifices ont, dans le sens du mouvement, leurs ori- 
gines alignees dans un meme plan diametral, d'autre 
part que leurs extensions angulaires, en appelant R 
le rayon commun des tambours, equivalent au 
rayon interieur du cyiindre ai, bu ci, leurs exten- 
sions m^triques comptees sur un cercle de section 
droite de rayon R, sont d'une fagon tres generale en 
radians : 

ai/R-S *i/R = t) ci/R«C 

et que dans le cas de la figure 2a, on a pris pour plus 
de simplicity : 

1a figure 2a represente le rotor a Tinstant ti 
ou le tambour A acheve de fermer Torifice a. 
A cet instant «i, le tambour B commence a ouvrir 
Torifice b. A cet effet, le plan OBi est, dans le sens 
du mouvement, *deca!6 en arriere du plan OAi 
de Tangle Au meme instant, ti le tambour C 
acheve de fermer Torifice c. A cet effet, le plan OCi 
est, dans le sens du mouvement, d^cate en avant du 
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plan OBi de Tangle Cet instant t\ marque done 
(voir aussi la fig. 2b) la fin d'un temps de charge 
et d'un temps d'evacuation, le d6but d'un temps 
d'insufflation. 

A Tinstant apres rotation d'un angle p k partir 
de Tinstant ti, le tambour B acheve de fermer Tori- 
fice b et le tambour A commence a rouvrir Torifice a. 
A cet effet, le plan OA2 est, dans le sens du mouve- 
ment, decal£ en arriere du plan OB2 de Tangle yj. 
Cet instant it marque done la fin d'un temps d'insuf- 
flation et le delmt d'un temps de charge. 

A Tinstant ta, apres rotation d'un angle u. a 
partir de Tinstant le tambour C commence a 
rouvrir Torifice c. Cet instant ts marque done le 
delmt d'un temps d'evacuation. 

A Tinstant t*, apres rotation d'un angle y & 
partir de Tinstant tz 9 ou x a partir de Tinstant *a, 
les tambours A et C ach&vent simuhanement de 
fermer leurs orifices respectifs a et c, et le cycle 
recommence. 

On. voit que dans cette forme de realisation les 
duress des trois temps d'insufflation, d'utiiisation et 
d'evacuation, sont entre elles comme les angles (J, 
ft et y qui totaUsent 360°, et que la duree du temps 
de charge, qui correspond a a, est la somme de c elles 
des temps d'utiiisation et d'evacuation. 

Un calcul approximatif permet de se faire une 
id£e de Tencombrement a donner a la chambre D 
du cyiindre 1, a partir de certaines donnees physio- 
logiques et de la pression realisee avant detente 
dans cette chambre. On considere les deux masses 
gazeuses qui occupent separdment, juste avant 
Touverture de Torifice 6, Tune le volume libre u 
dans la chambre D sons la pression Pi de charge, 
Taut re le volume V de Tensemble poumons-masque- 
tuyau de raccordement sous une pression assimi- 
lable a la pression atmospherique Po» Ces deux 
masses gazeuses e*tant toutes deux a une temp 6-; 
rature voisine de Tambiante peuvent se voir appli- 
quer la loi de Mariotte. La pression Pz du melange 
de ces deux masses gazeuses, apres ouverture de 
Torifice 6, a des lors pour premiere expression : 

Si Ton designe d'autre part par v Taugmentation 
de volume des poumons du patient, -masque et 
tuyau de raccordement e"tant supposes de volume 
invariable, -cette dilatation correspondent a la masse 
gazeuse insuflflee de la chambre D aux poumons, 
apres fermeture de Torifice o, la pression P2 finale 
a comme seconde expression : 

(2) Pa-^^ 

De (1) et (2) on tire : 

Vt> 
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volume qui est aussi egal a : 

(4) l(P*-d?)l 

en appelant 1, la longueur libre de la chambre D, 
puis D et rfles diametres respecnfs de la chambre D 
et de l'arbre du rotor. 

Example 1. — Pour un adulte on compte que le 
cylindre exterieur doit, comme on Ta deja dit, 
avoir un diametre exterieur de Tordre de 8 cm, 
done un diametre interieur d'environ 7 cm, que les 
volumes V et d sont respectivement d'environ 
4 500 et 500 cm 8 . 

On prend raisomlablement d'autre part : 

P 0 = latm Pi = 3^5 atm oT=lcm 
On tire alors de (3) et (4) : 

u # 1300cm 8 et I # 34cm 

On remarquera que les tambours A et B pour- 
raient, a pen de chose pres une fois demontes, 
s'emboiter Tun dans 1'autre. Si Ton admet d'une 
part que les orifices a, b 9 c, ont des extensions en 
direction axiale de 2 cm (equivalentes au diametre 
interieur du tuyau de raccordement avec le masque), 
done les tambours A-B, un encombrement axial 
commun de 4 cm, d'autre part que le palier 131 est 
de 2 cm d'epaisseur, on aboutit a dormer a la cham- 
bre D une longueur interieure de I'ordre de 40 cm. 

Compte tenu de la doison etanche 12, des orga- 
nes situes du cdte de la chambre E, des epaisseurs 
des fonds et enveloppe du cylindre, celui-ci a une 
longueur hors tout d* environ 50 cm. 

Les differents temps comptes en valeurs angu- 
laires sont les suivants (voir fig. 2o). 

P~135° |L*=75° T .=*15Q* 
«=^225° 5«=>j«35° £=15° 

On a encore la possibility de jouer sur Textension 
en direction axiale des orifices a, b, c, (sous reserve 
des marges de garde a conserver par rapport aux 
extensions axiales des tambours-soupapes corres- 
pondants), ainsi que sur la forme a dormer a ces 
orifices (ronde, rectangulaire, etc.). Cest ainsi que 
dans le cas de 1'exemple 1, il est bon de dormer k 
i'orifice b une forme triangulaire, de facon a ce que 
rinsufluation commencant par la pointe de ce trian- 
gle soil progressive, malgre la .pression regnanfce 
dans la chambre D. 

Pour achever la description du present exemple, 
la plaque appuie-tete est une feuille plastique rec- 
tangulaire de 50 x 20 cm 2 et de 3 a 4 mm d'epais- 
seur, presentant des boutons de 1 cm de hauteur 
espaces de 3 a 4 cm. 

La figure 3 a trait a une seconde forme de reali- 
sation de 1'appareil selon rinventiDn qui 
diffiere essentiellement de la premiere en ce que 



d'une part le moteur entrainant le rotor n'est plus 
autonome, mais alimente par une source d*6nergie 
exterieure, d'autre part, la source de gaz fads n'est 
plus une boutenle de gaz comprime, mais I'atmos- 
phere, ce qui permet de ne pas prevoir de tubulure 
au niveau de I'orifice a, 

H .faut alors que rappareil soit dote de moyens 
suppiementaires permettant de porter 1'air atmos- 
pherique de charge a la pression voulue pour per- 
mettre rinsufllation. Pour eviter la complication 
d'un compresseur, entrainant la necessite* d'un 
second moteur et/ou d'un second demultiplicateur, 
cette mise en pression de 1'air de charge est realisee 
au moyen d'un piston, anime dans une chambre 
de volume utile Di d'un mouvement alternatif 
de translation axiale, lie a celui de rotation du rotor. 
Pour que ce mouvement du piston n'ait pas de 
repercussions ftcheuses sur la r<Bgularite de rotation 
du rotor qui conditionne celle du cycle de respira- 
tion artificieue, fl faut que la course du piston soit 
au ssi reauite que possible- et par consequent que le 
volume de la chambre D soit dirninue par rapport 
a la forme de realisation precedente, que la chambre 
Di soit d'un rayon plus grand que le cylindre 1. 

Sous ces reserves 1'appareil est de structure et 
de fonctionnement analogues a ceux ddcrits sur 
la base de la premiere forme de realisation. 

Soit a rechercher une solution acceptable au 
point de vue dimensionnel, par un nouveau calcul 
approximatif ayant quelques points communs avec 
le precedent. 

On suppose qu'une masse d'air occupe initiale- 
ment sous la pression atmospherique Po» les volu- 
mes V de rensemble poumons-masque-tuyau de 
raccordement, u de la chambre D et u\ de la cham- 
bre Di de compression. Apres compression telle 
que la chambre Di a vu son volume ramene de 
u± a zero, la pression de 1'air dans la chambre est 
devenue : 

(10 Pa— Po Y+g 

Avec les memes notations que precedemment, 
on a d'autre part comme ci-dessus : 

(20 Pa-Po^ 

De (T) et(20 on tire : 

(30 ui— 

volume qui est aussi egal a : . 
(40 tc^cZM 2 ! 

en appelant respectivement di et h & diametre et 
la longueur utiles de la chambre Di de compression. 

Exemple 2. — On admet sans changement par 
rapport a i'exemple 1 : V = 4 500 cm 8 ; D « 7 cm; 
d = 1 cm. 



Largeur commune des tambours « 4 cm. 
mais on prend id V = 600 cm 3 (au lieu de 500 cm») 
compte tenu a ia fois dc cc que la compression est 
tres progressive et de ce que I'air ne peut plus en 
prindpe etre suroxygen^. 

On admet d'autre part que la longueur utile de 
la chambre D ne peut guere etre reduite au-dessous 
de 22 cm, largeur de la tete du patient augmentee 
de celie d'un seul tambour (A et B) etant consideres 
a peu de chose pres comme complernentaires). 

Dana ces conditions le volume de la chambre D 
est v # 830 cm 8 . 

On en tire u x # 710 cm 8 et d t * h # 900 cm 3 . 

Pour require autant que faire se peut la longueur 
de course du piston on prend d\ = 20 cm h # 

3 ^^1r 

On est ainsi conduit a prolonger le cylindre 
au-dela du tambour A par un cylindre de compres- 
sion coaxial d'un diametre exterieur de rordre de 
21 cm, au-dela duquel on loge d'une facon ou d'une 
autre les organes d'entramement du piston et du 

rotor. . 

La chambre E du premier exemple se trouve redui- 
te a peu de chose pres a Tespace dans lequel tourne 
le tambour C et qui communique avec Tair libre 
par des ouvertures sumsamment grandes pour ne 
pac opposer de resistance au flux d'air evacue, 
ouvertures pratiquees dans la face frontale termi- 
nale du cylindre (non representees), 

II faudra done surelever la dviere supportant le 
malade d'une dizaine de centimetres pour que le 
cylindre 1 puisse etre dispose horizontalement. 

L'agencement du piston et de ses moyens d'entrai- 
nement ressort des lore de la figure 3. Dans la cham- 
bre Di se meut un piston 51 coaxial a 1'arbre 13 
et traverse par iui grace' a un presse-Stoupe 134. 
Le piston 51 est d'autre part empSche de tourner 
grace a plusieurs encoches (non representees), 
au nombre par exemple de trois, pratiquees a sa 
peripheric, et qui cooperent avec des bossages 
rectilignes disposes suivant des generatrices de 
la partie cylmdrique de la chambre Di pour faire 
office de moyens de guidage. En arriere du piston 
51 et caie sur 1'arbre 13 un tambour creux, mais 
Buffisamment epais 52, est pourvu d'un certain 
nombre de rainures, par exemple au nombre de 
trois, 521-523, en courbes fermees identiques mais 
decalees de 120° de 1'une a l'autre, qui cooperent 
avec des tiges rigides respectivement assodees 
511-513, solidaires du piston 51, de direction gene- 
rale axiale, recourbees finalement a angle droit, 
pour se terminer par des genouilleres a billes, 
511o-513o, chacune de ces billes roulant dans ia 
rainure assodee. Le profil commun aux rainures 
521-523 une fois developpe correspond a la courbe 
se trouvant a droite de la figure 36, dont Fextension 
axiale est egale a la course du piston 51. 

Dans le cas de 1'exemple 2 les differents temps 
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comptes en valeurs angulaires sont les suivants 
(voir fi. 3a et 36) en equaibrant les durees de 
charge et d'insufflation. 

Y-150° 



0 = 135° 
a =135° 



|i,^75o 

5 ^-^35° 



Compression et aspiration par le jeu du piston 
51 se font chacune sur 100°, avec paliers interme- 
diaires chacun de 80°. Les avances du demarrage 
de la compression sur I'ouverture de 6 k rinsuflfta- 
tion d'une part, du demarrage de Taspiration sur 
1'ouverture de a a la charge d'autre part, sont ega- 
lement equilibres a 20°. 

La courbe de la figure 36 est donnee a titre pure- 
ment indicatif. EUe pent en effet etre modifiee 
en fonction des donnees actueiles ou a venir sur 
la physiologie de la respiration. Sur demande, efle 
pourrait meme etre a personnalisee » e'est-a-dire 
correspondre exactement aux caractetistiques res- 
piratoires (temps, volumes et pressions) d'un indi- 
vidu determine. 

E est clair que d'autres combinaisons sont possi- 
bles, par exemple que la seconde forme de reali- 
sation pourrait egaiement Stre utilisee en liaison 
avec une bouteille d'air oxygenee a faible pression. 

r£sum£ 

L'invention concerne un appareil de premier 
secours pour mise en ceuvre de respiration artifi- 
dene sur un patient suppose allonge horizontale- 
ment caracterise en ce qu'il est essentiellement 
constitue par un cylindre dont au moins une partie 
est disposee sous le cou du patient, et qui presente, 
alignes sebn une generatrice, trois orifices relies 
exterieurement, le premier dit de charge a une 
source de gaz frais, le second dit d'insuflftation et le 
troisieme dit d'evacuation, tous deux a un masque 
bucco-nasal applique sur le visage du patient au 
moyen de brides attachees a une platine souple 
prolongeant tangentiellement le cylindre pour etre 
disposee sous la tete du patient, lesdits orifices 
etant relies interieurement, le premier et le second 
a une chambre etanche dite de charge-insufflation, 
le troisieme a une chambre dite d'evacuation, ces 
deux chambres etant isolees Tune de Tautre, ledit 
cylindre renfermant un rotor a un arbre coaxial, 
entraine a vitesse uniforme de 14 k 18 tours/minute 
par un moteur et un reducteur, et k trois tambours- 
soupapes en forme dc secteurs cylmdriques, chacun 
axialement centre sur un desdits orifices, les dimen- 
sions de ceux-ci, les valeurs angulaires des evide- 
ments des tambours ainsi que les decalages entre 
plans limitrophes de ceux-d etant choisis de fagon 
a ce que sur un tour dudit rotor correspondant k 
un cyde respiratoire, d'une part se succedent c6te 
patient un temps d'insunlation entrainant dilatation 
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des poumons de 1'ordre d'1/9, tin d'utilisation et un 
d'evacuation des gaz, d'autre part cdte source, 
un temps de charge prenne place en dehors du temps 
d'insufflation. 

L'appareE de I'invention est caracterise* en outre 
par les points stdVants prifi isolement oil en comhi- 
naison : 

1° Ledit moteur est autonome et par exempie un 
moteur purement me'canique remonte par une 
manivelle; 

2° Ledit moteur est actionne* par une source 
d'energie exterieure par exempie hatterie ou seo 
teur electriquej 

3° Ladite source de gaz frais est une bouteille 
d'air comprint eventuellement suroxygene* munie 
d'un d&endeur; 

4P Ledit d&endeur est muni d'un organe regiable 
avec reperes etaionnes pour adapter la pression a 
rage estim6 du patient; 

5° Ladite source de gaz frais est 1'atmosphere, 
auquel cas 1'apparefl comporte en plug un moyen 
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de mettre 1'air de charge sous pression avant 
1'insufflanon; 

6° Ledit moyen de mise sous pression est un 
piston dont le mouvement alternatif de direction 
axiale dans une chamhre additi onnelie est lie a 
ceiui de rotation du rotor ] )ar un moyen transfer- 
mateur de mouvement; 

7° Ledit moyen transformateur de mouvement 
est constitue* par des ergots solidaires du piston et 
termines par des genouilleres a Miles, ces b ifles 
cooperant avec des rainures creusees scion le prom 
voulu a la surface laterale d'un cylindre cs!6 sur 
l'arbre du rotor; 

8° li'appareE est dote* d'un moyen de contr&le, 
par exempie un sifflet insert dans I'orifice d'insuffla- 
tion permettant de verifier son bon fonctionnement 
en service, notamnxent en ce qui concerne la cadence 
et la regularity des insufflations. 

Jacques RICHER 

Par procuration : 
Cabinet Rene" Martinet 
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